Formular fur Kindigungsempfehlung

Nichts ist schlimmer, als auf eine falsche Empfehlung hin Unuberlegtes zu tun. Dabei sind es meist die vielen
"gutgemeinten Ratschl&ge”, die einen mehr verunsichern als helfen. Wenn Sie sicher sein wollen, dass lhr
Vermittler Sie ehrlich berét, lassen Sie sich bei der Empfehlung, eine bestehende Lebens- oder
Rentenversicherung zu kiindigen, die folgende Erklarung unterschreiben. Eine Kopie sollten Sie gegebenenfalls
der Kiindigung beifuigen, das Original flr eventuelle Schadenersatzanspriiche gut aufbewahren.

Will der Vertreter dieses Formular nicht unterzeichnen, verweigern Sie unbedingt die Unterschrift unter das
meist vorgefertigte Klindigungsschreiben!

EMPFEHLUNG

Hiermit empfehle ich,
Name, Vorname
Adresse

Tel.-Nr.

in meiner Eigenschaft als

[ ] Mitarbeiter der Vertriebs-/Versicherungsgesellschaft
[ 1 Versicherungsmakler
[ 1 Versicherungsberater
Name/Bezeichnung
Anschrift

der Kundin/dem Kunden
Name, VVorname
Anschrift

ihren/seinen Versicherungsvertrag
Versicherungsschein-Nummer
bei der Gesellschaft

[ 1 zu kiindigen bzw. [ ] beitragsfrei zu stellen.

Begriindung fiir diese Empfehlung:

Ich besitze eine Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung
bei Gesellschaft

unter VS-Nr.

VN

Ort, Datum:

Rechtsverbindliche Unterschrift: © SuGa 2006




